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The ideal material for filling the root canal system 
should have a number of qualities. It should hermet-
ically obturate the root canal, be adhesive to the den-
tin, be insoluble in the tissue fluids, expand during fix-
ation and be stable after that, and be non-absorbable 
over time. Another important requirement for root-
filling agents is to have good antimicrobial activity and 
to be radioactive. They must be easy to use and work 
with. Materials designed to fill the root canal system, 
especially when used for retrograde filling, come in di-
rect contact with the periodontal tissues. They must be 
biocompatible and non-toxic to surrounding tissues. 
The root canal filling materials used in endodontics 
are: amalgam, composite, zinc oxide eugenol cement, 
glass-ionomer cement, calcium hydroxide sealer and 
epoxy resin-based sealer. None of them has been able 
to meet all the conditions of the ideal material.
Due to the high requirements and disadvantages of the 
already existing materials, the bioceramic sealers were 
introduced.
Bioceramic substances are ceramic materials specif-
ically designed for medical and dental use. Such are 
aluminum, zirconium, bioactive glass, glass ceramics, 
hydroxyapatite and calcium phosphates. Bioceramic 
sealers are defined as bioactive or bioinert depending 
on their interaction with surrounding tissues.
Идеалният материал за запълване на корено-ка-
налната система трябва да притежава редица 
качества. Той трябва херметически да обтури-
ра кореновия канал, да се задържа към дентина, 
да е неразтворим в тъканните течности, да се 
разширява по време на втвърдяване и да е ста-
билен след това, да не се резорбира с течение на 
времето. Друго важно изискване към каналопъл-
нежните средства е да имат добро антимикроб-
но действие и да са радиоактивни. Те трябва лес-
но да се манипулират. Материалите, предназна-
чени за запълване на корено-каналната система, 
особено когато се използват за ретроградно за-
пълване, влизат в директен контакт с пародон-
талните тъкани. Те трябва да са биосъвмести-
ми и нетоксични за околните тъкани. Матери-
алите, използвани в ендодонтията като канало-
пълнежно средство са: амалгама, композит, цинк 
окис-евгенолови цименти, глас-йономерни ци-
менти, калциево-хидроксидни препарати и сий-
лъри на базата на епокси смоли. Никой от тях 
не е успял да отговори на всички условия на иде-
алния материал.
Поради високите изисквания и недостатъците 
на вече съществуващите материали са въведени 
биокерамичните сийлъри.
Биокермичните вещества са керамични мате-
риали, предназначени специално за медицинско и 
стоматологично приложение. Те включват алу-
миний, цирконий, биоактивно стъкло, стъкле-
на керамика, хидроксиапатит и калциеви фос-
фати. Биокерамичните материали се определят 
като биоактивни или биоинертни в зависимост 
от тяхното взаимодействие с околните тъка-
ни.
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Поради високите изисквания към ен-
додонтските сийлъри за обтуриране на ко-
реновите канали, постоянно се разработ-
ват нови материали, които притежават по-
добри качества от вече наложилите се в 
денталната практика.
През 60-те и 70-те години на 20-ти век 
са разработени биокерамични материали, 
които се използват в медицината за подмя-
на на стави, костни пластини, връзки и су-
хожилия, протези на кръвоносни съдове, 
сърдечни клапи, контактни лещи и др. 
Първата документирана употреба на 
биокерамичните материали в денталната 
медицина като ендодонтски сийлър е през 
1984 година от Krell и Wefel (1).
По-късно Chohayeb et al. оценяват из-
ползването на калциев фосфат като кана-
лопълнежно средство на зъбите на въз-
растни кучета. Установяват, че уплътне-
нието на базата на калциев фосфат прави 
по-равномерно адаптиране към дентино-
вите стени в сравнение с гутаперката (2).
От 1993 г. в областта на ендодонтия-
та се наблюдава огромен приток на тази 
категория материали с широк спектър от 
приложения. Първата ендодонтска упо-
треба на този клас материали е под форма-
та на минерален триоксид агрегат (MTA), 
използван за корекция на перфорации. 
ProRoot MTA се счита за прототип на би-
окерамиката в ендодонтията. Тя е разрабо-
тена и въведена за пръв път в Университе-
та Loma Linda, САЩ през 1993 г. и е реги-
стрирана през 1995 година.
В ежедневната практика на дентални-
те лекари са въведени биокерамични мате-
риали главно поради тяхната висока био-
съвместимост и силна антибактериална 
активност.
За специфични случаи, като инвазив-
на цервикална резорбция, вътрешна ре-
зорбция на корена, перфорации, апекси-
фикация и ретроградни пълнежи, са раз-
работени нови биосъвместими материа-
ли, за да се подобри клиничният резул-
тат. Представителите на този тип матери-
али са: ProRooT MTA (Dentsply Company, 
Германия); Biodentine (Septodont, Фран-
ция); Endosequence BC сепаратор (Brassler, 
SUA); Биоагрегат (IBC, Канада); Generex A 
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, САЩ).
Биокерамиките са неорганични, не-
метални, биосъвместими материали, кои-
то имат сходни механични свойства като 
твърдите тъкани, които те заместват. Те са 
химически стабилни, некорозивни и вза-
имодействат добре с органичната тъкан. 
Терминът «биокерамика” може да се при-
ложи към категорията биоматериали, кои-
то са съставени от керамика, която е една 
от нейните съставки. Въз основа на ми-
кроструктурата и състава, тези вещества 
могат да се класифицират като: биоинерт-
ни и биоактивни.
Биоинертните материали не демон-
стрират остеокондуктивни или остеоин-
дуктивни свойства. Те позволяват израст-
ването на влакнести тъкани около мате-
риала. Примери за тази категория са алу-
миниев оксид и цирконий. Биоактивните 
материали имат остеоиндуктивни и осте-
окондуктивни свойства. Хидроксиапати-
тите и стъклената керамика са примери за 
този клас биокерамика. Биоактивните ма-
териали са допълнително класифицирани 
според тяхната стабилност като разгради-
ми или неразградими. Примери за биораз-
градимите материали са трикалциеви си-
ликати и калциев фосфат. 
От химическа гледна точка повечето 
биоактивни материали, използвани в ен-
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трикалциев и дикалциев 
силикат
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додонтията, се основават на трикалциев и 
дикалциев силикат.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За създаване на обзора са разгледани 
статии и публикации и са обобщени резул-
тати от изследвания по темата, за да могат 
да бъдат представени и сравнени основ-
ните предимства и недостатъци на биоке-
рамичните материали, използвани в ен-
додонтията за ортоградна и ретроградна 
заплънка.
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
Има две основни предимства, свърза-
ни с използването на биокерамични мате-
риали като уплътнения за кореновите ка-
нали. Първо, тяхната биосъвместимост 
предотвратява отхвърлянето от околните 
тъкани (3). На второ място, биокерамич-
ните материали съдържат калциев фосфат, 
който води до химичен състав и кристална 
структура, подобни на зъбните и костните 
апатитни материали [4].
Важна задача за ендодонтския сийлър, 
е да подсили отслабената след химио-меха-
нична обработка зъбна структура, като ре-
дуцира възможността от фрактури (5).
Предполага се, че каналопълнежните 
средства, които могат да залепват към ден-
тина на кореновия канал, ще укрепят ос-
таналата зъбна структура, като по този на-
чин ще допринесат за дългосрочния успех 
на ендодонтски обработения зъб.
Биокерамично базираните сийлъри са 
с наноразмер на частиците (BioAggregate, 
iRoot SP и iRoot BP – IBC Canada). Благода-
рение на това постигат освен отлична ад-
хезия към дентиновите стени, също така и 
химична връзка с дентина. 
Всички керамично базирани материа-
ли се втвърдяват бавно и осигуряват адек-
ватно работно време с възможност за коре-
кции след запълването (6).
Кох и Браве (7) заявяват, че биокера-
миката има повишена биологична съв-
местимост, което води до повишаване на 
якостта на корена. Cobankara et al. (8) съ-
общават, че химическото свързване подо-
брява устойчивостта на фрактури на ендо-
донтски лекуваните зъби. Високата алкал-
ност увеличава процеса на минерализация 
и бактерицидните свойства (рН 12.8). 
Deyan Kossev и Валери Стефанов (9) 
установяват, че когато биокерамичните 
сийлъри BioAggregate или iRoot SP се екст-
рудират, болката е сравнително малка или 
напълно отсъства. 
Основните предимства на биокера-
мичните материали в денталното прило-
жение са свързани с техните физични и би-
ологични свойства. 
“Апатит-образуваща способност” е 
наскоро предложен термин за изразяване 
на биоактивността на материалите, взаи-
модействащи с биологичната система (10).
Биокерамичните материали имат спо-
собността по време на процеса на поставя-
не да образуват хидроксиапатит и в край-
на сметка връзка между дентина и пълнеж-
ния материал (11).
Създадената структура подсилва зъб-
ните структури. Биологичната активност 
на базираните на калциев силикат матери-
али води до минерализация в дълбоките 
слоеве на дентиновия субстрат (Фиг. 1) (12).
Отделянето на калциеви и хидроксил-
ни йони от съдържащия калциев силикат 
материал може да доведе до образуването 
на апатитен слой, когато той е в контакт с 
фосфат-съдържащи течности в продълже-
ние на 2 месеца. По този начин, образува-
нето на този междуфазов слой развива хи-
мическа връзка между материалите на ос-
новата на калциев силикат и дентиновите 
стени (13).
Фиг. 1. Минерализация в дълбоките слоеве 
на дентиновия субстрат (12)
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При свързване на биокерамичния ма-
териал (калциев силикат) с вода, която по 
своята същност представлява влагата в 
дентиновите тубули, се образуват калциев 
силикат хидрат и калциев хидроксид (Фиг. 
2) (12).
Биокерамиките имат изключителна 
стабилност по отношение на размерите и 
не се свиват при поставянето и следовател-
но остават неподлежащи на резорбиране 
вътре в кореновия канал.
Направени проучвания доказват, че 
BC Sealer има антибактериален ефект сре-
щу E. faecalis в дентиновите тубули чрез 
убиване на 18%, 35% и 45% бактерии съот-
ветно през 1, 7 и 30 дни.
Zuang et al. също изследват антибакте-
риалния ефект на биокерамичния сийлър, 
като установяват, че той редуцира бактери-
ите в рамките на две минути след контакт 
на пълнителя с дентиновата стена (14).
Mатериалът се счита за биосъвмес-
тим, когато, влязъл в контакт с тъканта, не 
води до нежелана реакция като токсичност, 
дразнене, амортизация, алергия или кан-
церогенност. Повечето проучвания оценя-
ват биосъвместимостта чрез изследване на 
цитотоксичността по отношение на дейст-
вието на материала върху клетките.
В проучването на Ines Willershausen и 
колектив те показват, че крайните матери-
али ERRM, ProRoot MTA и MTA-Angelus 
(сиво и бяло) не инхибират значително 
пролиферацията на PDL фибробласти и 
остеобласти. Така, в границите на тяхното 
in vitro проучване, резултатите показват, че 
тези материали могат да бъдат препоръча-
ни като ретроградни уплътнения в ендо-
донтската практика (15).
Guven et al. разкрива, че iRoot SP и 
MTA биха могли да индуцират човешки 
стволови клетки на зъбни зародиши, за 
да се диференцират в клетки, подобни на 
одонтобласти и да индуцират биоминера-
лизация (16).
Последните постижения в биология-
та на стволовите клетки са въвели концеп-
цията за регенерация в ендодонтията. Не-
прекъснатият напредък в технологията на 
стволовите клетки е осигурил дентални 
материали, които биха могли да доприне-
сат за регенерирането. Човешките стволо-
ви клетки на зъбните зародиши (hTGSCs) 
имат огромно значение в регенеративното 
лечение на компрометираните зъбни тъка-
ни (17).
Последните приложения, които са на-
сочени към регенеративните терапии, из-
искват зъбните материали да имат индук-
тивен потенциал върху клетките за реге-
нерация. Доказано е, че калциевият сили-
кат, получен от Портланд цимент, е спосо-
бен да индуцира пролиферацията на паро-
донталните фибробласти и да позволи рас-
тежа и диференциацията на зъбните пулп-
ни клетки, както и остеобласти и цимен-
тобласти. MTA и iRoot SP не са токсич-
ни за hTGSCs. Тези материали позволяват 
hTGSCs да се диференцират в одонтобласт-
ни подобни клетки (10).
Eдин от основните недостатъци на 
тези материали е трудността при отстра-
няването им от кореновия канал.
Конвенционалните методи за повтор-
но третиране не са в състояние напълно да 
отстранят биокерамичния уплътнител.
Darren Hess et al. (18) изследват ефи-
касността на разтворителите и ротацион-
ните инструменти при отстраняването на 
биокерамичния сийлър, използван в ком-
бинация с гутаперка. В заключение резул-
татите от тяхното in vitro проучване показ-
ват, че конвенционалните техники за пов-
торно третиране не винаги са в състоя-
ние напълно да отстранят биокерамичния 
материал.
Фиг. 2. Образуване на калциев силикат хи-
драт и калциев хидроксид
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Въпреки по-доброто проникване на 
биокерамичния материал в дентиновите 
тубули в средната и апикалната трета на 
корено-каналната система, се наблюдава 
процеп в маргиналния участък (19).
Вискозитетът на биокерамичните ма-
териали спомага за тяхното аплициране и 
добра адаптация, но увеличава шансове-
те за екструзия през апикалния форамен в 
периапикалните тъкани (13).
Промени в околната среда, като ки-
село и алкално рН, оказват влияние вър-
ху механизмите на хидратация на биоке-
рамичния материал и пречат на физикоме-
ханичните му свойства. Натриевият хипо-
хлорит води до значително намаляване на 
якостта на натиск на биокерамиката. EDTA 
води до значително намаляване на якостта 
на натиск на биокерамичните сийлъри на 
базата на трикалциев силикат (20).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Абсолютната биосъвместимост, осте-
окондуктивност, способността за постига-
не на отлично херметично уплътнение, об-
разуването на химическа връзка със зъб-
ната структура, неразтворимостта в тъкан-
ните течнoсти, добрата рeнтгеноконтраст-
ност и лесните характеристики на рабо-
та са довели до широкото използване на 
биокерамичните материали в областта на 
ендодонтията.
Биокерамиката предлага разнообра-
зие от нови възможности за лечение с по-
тенциал за подобряване на прогнозата в 
много ендодонтски процедури.
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